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若年者に発生 した腎細胞癌の1例
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   Renal cell carcinoma in young adults under the age of forty is rare. A case of renal cell 
carcinoma in a 22-year-old female is presented. Microhematuria was pointed out in the patient 
by a health check up system and an ultrasonogram revealed a solid mass 5 cm in diameter in the 
lower pole of the right kidney. The patient was referred to our clinic in January, 1994. An 
abdominal CT showed a solid and well bordered mass in the right kidney. Renal tumor biopsy 
was revealed renal cell carcinoma. Right radical nephrectomy was performed on February 9, 
1994. 
   From 1986 to 1994, 4 cases of renal cell carcinoma in young adults, other than this case, have 
been treated in our clinic. All of them have been healthy for more than 6 years, suggesting a 

good prognosis. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 537-539, 1995) 
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緒 言

腎細胞癌は50歳 代から60歳 代を好発年齢とし,40歳

未満のいわゆる若年者腎細胞癌は比較的稀とされてい

る.最 近われわれは,超 音波検査で発見された22歳 の

女性に発生した腎細胞癌の1例 を経験したので,若 年

者腎細胞癌について考察を加えて報告する,

症 例

患者:22歳,女 性

主訴:顕 微鏡的血尿

既往歴 ・家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:1993年12月,成 人検診にて顕微鏡的血尿を

指摘され近医を受診 したところ,超 音波検査にて右腎

下極に腫瘤を指摘された.1994年1月21日 精査加療目

的にて,当 科入院となった,

入院時現症:身 長164cm,体 重44・5kgで 栄養状

態は良好であった.右 側腹部に可動性のある右腎下極

を触知 した.

血液一般および血液生化学的検査:特 に異常は認め

られず,血 沈およびCRPも 正常範囲内であった.

検尿所見:入 院後の検尿では赤血球(一)で あった.

泌尿器科的検査所見=DIPで は,明 らかな腎陰影

の変形や腎孟腎杯の圧排などの異常所見は認められな

かった.超 音波検査では,右 腎下極に直径約5cmの

mixedpatternを 呈する腫瘤が認められた(Fig.1).

腹部造影CTで は,右 腎下極に境界明瞭で,腎 実質

よりもIowdensityで 隔壁を伴った充実性腫瘤が認

められた(Fig.2).MRI-T,強 調画像では,病 巣部

はhigh-lntensityを 示 し,T2強 調画像では,不 均一

なhigh一 三ntensityを 示 した.

画像診断より,右 腎の悪性腫瘍を疑い、確定診断を

えるために経皮的右腎腫瘍生検を施行 したところ,腎

細胞癌との診断をえた.こ の際,肺 ・骨 ・肝およびリ

ンパ節には転移は認められなかった.

以上より,右 腎細胞癌stageI,T2NOMOと 診 断

し,1994年2月9日,右 腎部分切除術を予定し手術に

臨んだ.術 中超音波検査では,腫 瘍は被膜に被われて
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Fig.1.Anultrasonogramshowedatumor5cm

indiameterwithamixedechopattern

inthelowerpoleoftherightkidney.

欝講
Fig.4.Histologyshowedrenalcellcarcinoma

inclearcellsubtype.

病理組織学的所見:腫 瘍は膨張性に発育 し細胞型は

淡明細胞型で,構 築型は胞巣型,一 部腺管型ないし乳

頭型な構造を示 していた.細 胞異型度はG2,浸 潤増

殖様式はINF一 βで,静 脈への浸潤はなく,daughter

tumorも 認められなかった(Fig.4).以 上 より腎細

胞癌,pT2NOMOVOと 診断 した.術 後経過は良好

で,手 術後18日 目に退院となった.

Fig.2,Acontrast-enhancedCTshowedasolid
andwellborderedmassintheright

kidney.

癩

Fig.3・Acrosssectionofthespecimenshowed

acapsulatedtumor5.0×4.0×2.5cmin

sizewithcentralnecrosis.

おり腎実質との境界は明瞭であった.し かし,腫 瘍が

腎門部近傍まで存在 したので部分切除は不可能と判断

し,根 治的右腎摘除術を施行した.

摘 出標本=摘 出した腎は,大 きさll×5,5×2,5cm,

重星140gで,腫 瘍の大きさは5×4×2.5cmで あ

った.腫 瘍は暗赤色充実性で,被 膜に被われてお り,

内部に壊死を伴っていた(Fig.3).

考 察

腎細胞癌は50歳 代から60歳 代を好発年齢とし,40歳

未満のいわゆる若年者腎細胞癌は比較的稀とされてい

る1・2).友政 ら1),山 下 ら3)の報告をあわせた872例 の

腎細胞癌症例の年齢分布は,50歳 代 と60歳代 とで全体

の58.6%を 占めIO歳 代が0.7%,20歳 代 が1.O%,30歳

代が3.3%と,40歳 未満の若年者は5.0%で あった.当

教室が1986年 か ら1994年 の19年 間に経験 した本症例を

含む130症 例の年齢分布においても,20歳 代が2例L5

%,30歳 代が3例2.3%で,40歳 未満は5例3.8%と 頻

度の低いものであった(Table1)・ 欧米においては,

エ,735例中50歳 代 と60歳代 とで全体の61.4%を 占め,10

歳代が0.2%,20歳 代 が1.8%,30歳 代が6.4%で,40

歳未満の若年者は8.4%と,本 邦より若年頻度が高い

報告がなされている4).

腎細胞癌の男女比は,全 年齢層においては1.6:1

か ら3.8:1と 男性に多くみられるとされてお り5),40

歳未満の若年者においても60%が 男性であったとの報

告があるが6),一 方 で77%が 女性であったとの報告も

ある2).当 教室がこれまでに経験した40歳 未満の5例

においても,女 性3例 男性2例 で,明 らかな男女差は

認められなかった.

若年者腎細胞癌の病理組織学的特徴 として,松 嵜

ら2)に よると,構 築型では乳頭状を呈するものが50%

と多 く,細 胞型では穎粒細胞型が35.フ%と 多い傾向に

あると報告 している.本 症例を含め当教室がこれまで
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CaseAgeSexCellfbmCelltypeStagcGradeFollow-upperiod

127

238

338

438

presentcase22

F

M

M

F

F

cystic

alveo且ar

alveolar

alveolar

alveolar

clearcell

clearcell

clearcell

mixed

clcarcell

I

ll

ll

I

I

214years(alive)

37years(alive)

26years(alive)

16years(alive)

25months(alive)

に経験 した40歳 未満の5例 においては,構 築型では胞

巣型が4例 と多 く,ま た細胞型では淡明細胞型が4例

と多い傾向を示 した.

若年者腎細胞癌患者の予後については,里 見ら7・8)

が25例 の検討を行っている.そ れによると,1年 以内

と早期 に死亡 した症例はすべてhighstage,high

gradeで あ り,治 癒手術症例で10wstage,10wgra-

deで あれば,長 期生存の可能性 が期待できるとして

いる.ま たCastellanosら9)は,小 児腎細胞癌84例 中

stageIは39例 で,5年 生存率は79%と 予後は良いと

報告している.Lieberら6)は 若年者腎細胞癌89例 中

stageIは48例 で,5年 生存率 は79%と10wstage

ほど予後が良く,gradeに 関 しては,1Qwgradeほ

ど生存率が高く,予 後はgradeに 依存 していると述

べている.さ らにLieberら6)は,男 性は女性と比較

して予後が悪 く,そ の理由として男性にはhighstage

が多いからであると述べている.Schiffらlo)は 腎細

胞癌523例 中40歳 以下の若年者腎細胞癌37例 の5年 生

存率を40歳 を越える腎細胞癌と比較し,若 年者腎細胞

癌のstageIで は92%で,40歳 を越える腎細胞癌の

stageIで は45%と 若年者腎細胞癌が有意に予後が良

いと述べ,stageII・III・IVに おいても,有 意差は

ないものの若年者腎細胞癌の予後が良いことを表示 し

ている.そ の理由としてSchiffら10)は,若 年者にお

いては腫瘍宿主間免疫がより効果的に関与するからで

あると述ぺている。

当教室がこれまでに経験 した40歳 未満の本症例を除

く4症 例では,1例 がG3で あ ったものの,4症 例

すべて6年 以上生存 している.今 回の検討では,腫 瘍

宿主間免疫についての検索は施行していないが,本 症

例はG2で あるもののstageIで あ り,長 期生存の

可能性が期待できるものと考えられる.

結 語

22歳 の若年者に発生 した腎細胞癌の1例 を経験 した

ので報告 した.当 教室における腎細胞癌症例130例 に

おいて40歳 未満の若年者 は3。8%で あった.本 症例

はstageI,G2で あ り,今 後長期生存が期待できる

ものと思われた.

なお,本 論文 の要 旨は 第147回 日本泌尿器 科学会関西地 方

会において発表 した、
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